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Аннотация. Введение. Актуальность изучения сахарного диабета обусловлена социальной 

значимостью в силу высокой распространенности и прогрессированием заболевания в виде 

поздних сосудистых осложнений, первое место среди которых занимают сосудистые ангио-

патии. Достаточно противоречивыми остаются результаты исследований динамики показа-

телей углеводного и липидного обменов при развитии микрососудистых осложнений са-

харного диабета 2 типа. Вместе с тем набор факторов риска развития микрососудистых ос-

ложнений сахарного диабета 2 типа и сила их воздействия в различных исследованиях и 

разных регионах весьма отличаются. В связи с данными обстоятельствами нам представля-

лось интересным изучение факторов риска развития микрососудистых осложнений сахар-

ного диабета 2 типа как одним из основных, фатальных осложнений сахарного диабета 2 

типа. Цели и задачи. С использованием многофакторного регрессионного анализа опреде-

лить наиболее значимые факторы риска развития микрососудистых осложнений сахарного 

диабета 2 типа. Материалы и методы. Использовали модель множественной логистической 

регрессии. Основные результаты. В результате многофакторного регрессионного анализа 

определены наиболее значимые факторы риска развития микрососудистых осложнений са-

харного диабета 2 типа: неудовлетворительная компенсация углеводного и липидного об-

мена, наличие артериальной гипертензии и дислипидемии. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа; сосудистые ангиопатии; факторы риска; много-

факторный регрессионный анализ 
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рессионный анализ факторов риска развития микрососудистых осложнений сахарного диа-
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Abstract. Introduction. The relevance of the study of diabetes mellitus is due to social importance 

due to the high prevalence and progression of the disease in the form of late vascular complica-

tions, the first among which is vascular angiopathies. The results of studies on the dynamics of 

carbohydrate and lipid metabolism in the development of microvascular complications of 2 type 

diabetes mellitus remain quite contradictory. At the same time, the range of risk factors for the de-

velopment of microvascular complications of 2 type diabetes mellitus and the strength of their ef-

fects vary greatly between studies and regions. Due to these circumstances, we are interested in 

studying the risk factors of developing microvascular complications of 2 type sugar diabetes as 

one of the main fatal complications of 2 type diabetes mellitus. Purpose and objectives. The most 

significant risk factors for developing microvascular complications of 2 type diabetes mellitus are 

determined using multi-factor regression analysis. Materials and methods. We used a multiple lo-

gistical regression model. Main results. As a result of multi-factor regression analysis, we deter-

mined the most significant risk factors for developing microvascular complications of 2 type dia-

betes mellitus: unsatisfactory compensation of carbohydrate and lipid metabolism, presence of ar-

terial hypertension and dyslipidemia. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема изучения сахарного диабета 

сохраняет актуальность и социальную зна-

чимость в силу высокой распространенности 

и неуклонно прогрессирующего течения за-

болевания в виде поздних сосудистых ос-

ложнений, первое место среди которых за-

нимают сосудистые ангиопатии. 

Микроангиопатии включают ретинопа-

тию и нефропатию, макроангиопатии – по-

ражение сосудов сердца, мозга, перифериче-

ских артерий. В отдельную группу входят 

заболевания нервной системы, в частности, 

диабетическая нейропатия [1]. 

Риск развития микрососудистых ослож-

нений сахарного диабета зависит от длитель-

ности существования гипергликемии и от ее 

тяжести. Основу патогенеза микрососуди-

стых осложнений составляет негативное 

влияние гипергликемии на микроциркуля-

торное русло. Высокий уровень глюкозы 

оказывает повреждающее действие на эндо-

телий сосудов и приводит к развитию эндо-

телиальной дисфункции. При этом запуска-

ется патологический каскад различных изме-

нений, которые имеют свои особенности в 

зависимости от места реализации [2]. 

B современных отечественных и зару-

бежных литературных источниках [3; 4] 

предложено несколько патологических ме-

ханизмов, в результате которых развиваются 

микрососудистые осложнения сахарного 

диабета 2 типа.  

Определена важная роль в развитии ос-

ложнений сахарного диабета альдозоредук-

тазы, которая является основным ферментом 

во внутриклеточном полиоловом пути, в ре-

зультате которого глюкоза превращается в 

сорбитол. Сорбитол накапливается в клетках 

и вызывает осмотический стресс. Данный 

механизм рассматривается в качестве основ-

ного в развитии микрососудистых осложне-

ний при сахарном диабете [5]. 

Также показано, что повреждение клеток 

обусловливает воздействие гликопротеинов. 

Высокие концентрации глюкозы приводят к 

неферментативному образованию конечных 

продуктов гликирования. В экспериментах у 

животных образование этих веществ связы-
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вали с возникновением микроаневризм и ги-

белью перицитов [6; 7]. 

Кроме того, доказано, повреждение кле-

ток при гипергликемии обусловлено окисли-

тельным стрессом. Гипрегликемия обуслов-

ливает образование свободных радикалов и 

активных форм кислорода. Эксперименталь-

ные исследования выявили, что применение 

антиоксидантов, например, витамина Е, 

уменьшает выраженность некоторых дис-

функций сосудов, связанных с сахарным 

диабетом, однако до сих пор не выявлено, 

что антиоксидантная терапия позволяет из-

менить прогрессирование микрососудистых 

осложнений при сахарном диабете [8]. 

Имеются сведения о том, что важная роль 

в развитии микрососудистых осложнений 

принадлежит таким показателям, как фактор 

роста, трансформирующий фактор роста b, 

сосудистый эндотелиальный фактор роста 

(VEGF) и гормон роста соматотропин. Выяв-

лено, образование эндотелиального фактора 

роста (VEGF) при сахарном диабете увеличи-

вается и, вероятно, является ответом на ги-

поксию. На моделях у животных показано, 

что снижение VEGF ассоциируется с замед-

лением прогрессирования микрососудистых 

осложнений [9; 10]. 

В исследованиях, посвященных изучению 

микрососудистых осложнений у больных са-

харным диабетом 2 типа, гипергликемия при-

знается основным фактором риска. Тем не 

менее достаточно противоречивыми остаются 

результаты исследований, в которых изуча-

лись связи между показателями углеводного, 

липидного обмена, наличием артериальной 

гипертензии и развитием осложнений при са-

харном диабете 2 типа. Кроме того, набор 

факторов риска развития микрососудистых 

осложнений сахарного диабета 2 типа и сила 

их воздействия в различных исследованиях и 

разных регионах отличались. 

В связи с этим изучение взаимосвязей 

различных факторов риска и силы их воздей-

ствия на развитие микрососудистых ослож-

нений сахарного диабета 2 типа представля-

ется весьма актуальным и интересным. 

Цель исследования: с использованием 

многофакторного регрессионного анализа 

определить наиболее значимые факторы рис-

ка развития микрососудистых осложнений 

сахарного диабета 2 типа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование было включено 85 паци-
ентов с диагнозом «Сахарный диабет 2 типа». 
В процессе скринингового обследования па-
циентов (табл. 1) было выявлено 71,5 % лиц с 
осложнениями сахарного диабета 2 типа, в 
том числе у 36,5 % пациентов были определе-
ны микрососудистые осложнения. 

Выбор изучаемых клинических показате-
лей был обусловлен теоретическими и ранее 
проведенными международными эпидемио-
логическими исследованиями [1–10].  

Для анализа влияния факторов риска са-
харного диабета 2 типа мы использовали ма-
тематическую модель множественной логи-
стической регрессии, описывающую взаимо-
связи в многомерном пространстве. Логисти-
ческий регрессионный анализ по имеющимся 
факторам риска позволяет построить стати-
стическую модель в качестве прогноза веро-
ятности развития осложнений. Переменные, 
используемые в исследовании, имели бинар-
ный вид и принимали значения «да» или 
«нет». Окончательная модель при ее построе-
нии имела максимальную статистическую 
достоверность. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В задачи исследования входило проведе-
ние многофакторного регрессионного анали-
за и определение наиболее значимых факто-
ров риска развития микрососудистых ослож-
нений сахарного диабета 2 типа. Согласно 
данным [1–10], основными факторами риска 
развития сосудистых осложнений сахарного 
диабета 2 типа являются гипергликемия, 
дислипидемия и артериальная гипертензия.  

В соответствии с Национальными стан-
дартами оказания помощи больным сахар-
ным диабетом (2002), целевыми уровнями 
контроля являются показатели концентрации 
в крови гликозилированного гемоглобина 
(HbAlc) < 7 %; холестерина < 4,8 ммоль/л; 
триглицеридов < 1,7 ммоль/л; показатели 
систолического артериального давления  
< 130 мм рт. ст.; диастолического артериаль-
ного давления < 80 мм рт. ст. 
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Таблица 1 

Клиническая и биохимическая характеристика 

больных сахарным диабетом 2 типа,  

выявленных при скрининге 

Table 1 

Clinical and biochemical characteristics  

of patients with 2 type diabetes mellitus  

identified during screening 

 
Показатель 

Indicator 

Значение показателя 

Value of indicator 

Возраст 

Age 

54,7 ± 5,8 лет 

54,7 ± 5,8 years 

Тощаковая гликемия 

Lean glycemia 

9,4± 2,98 ммоль/л 

9,4±2,98 mmol/l 

Постпрандиальная гликемия 

Postprandial glycemia 

13,2 ± 1,8 ммоль/л 

13,2 ± 1,8 mmol/l 

Гликозилированный гемоглобин 

HbAlc 

Glycosylated hemoglobin HbAlc 

7,1 ± 1,2 % 

Холестерин 

Cholesterol 

5,0  ± 0,7 ммоль/л 

5,0  ± 0,7 mmol/l 

Триглицериды 

Triglyceride 

1,5  ± 0,3 ммоль/л 

1,5  ± 0,3 mmol/l 

Мочевина 

Urea 

5,8  ± 1,2 ммоль/л 

5,8  ± 1,0 mmol/l 

Креатинин 

Creatinine 

72,0  ± 3,0 ммоль/л 

72,0  ± 3,0 mmol/l 

Микроальбуминурия 

Microalbuminuria 

29,1 ± 2,6 мкг/л 

29,1 ± 2,6 mcg/l 

Систолическое артериальное  

давление 

Systolic blood pressure 

145,2 ± 17,3 мм рт. ст. 

145,2 ± 17,3 mm Hg 

Диастолическое артериальное 

давление 

Diastolic blood pressure 

82,6 ± 10,1 мм рт. ст 

82,6 ± 10,1 mm Hg 

Индекс массы тела 

Body mass index 

26,9 ± 4,1 кг/м2 

26,9 ± 4,1 kg/m2 

 

Кроме показателей, рекомендованных 
Национальными стандартами оказания по-
мощи больным сахарным диабетом, в анализ 
были включены исследования уровня креа-
тинина, мочевины, количество белка в моче 
для оценки их влияния на развитие и про-
грессирование поздних осложнений. 

В отношении рассматриваемых факторов 
риска на развитие диабетической ретинопатии 
у впервые выявленных лиц с сахарным диабе-
том 2 типа получены следующие результаты 
регрессионного анализа (табл. 2–4).  

В отношении влияния имеющихся фак-
торов риска на развитие диабетической неф-
ропатии по данным линейного регрессионно-
го анализа были получены следующие дан-
ные (табл. 5–7).  

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты проведенного эксперимента 

показали следующее. 
В результате исследования распростра-

ненность диабетической ретинопатии выяв-
лена у 10,0 % больных. Пациенты с непро-
лиферативной стадией составили 7,0 %, пре-
пролиферативная стадия отмечалась у 3,0 % 
пациентов. Выявлено, прямую связь с разви-
тием диабетической ретинопатии имели: 

а) декомпенсация углеводного обмена:   
 показатель гипергликемии натощак 

(глюкоза > 8 ммоль/л); 
 показатель гликозилированного ге-

моглобина (гликозилированный гемоглобин 
HbAlc > 7 %); 

 
Таблица 2 

Клинические показатели, включенные в модель 

Table 2 

Clinical indicators included in the model 

 
Показатель 

Indicator 

Коэффициент регрессии 

Regression coefficient 
X2 р 

Гликемия натощак 

Fasting glycemia 
0,127 1,275 0,020 

Гликозилированный гемоглобин HbAlc 

Glycosylated hemoglobin HbAlc 
0,301 1,596 0,002 

Систолическое артериальное давление 

Systolic blood pressure 
0,026 1,133 0,010 

Диастолическое артериальное давление 

Diastolic blood pressure 
0,021 0,448 0,005 

Примечание: р – коэффициент достоверности различий. 

Note: p – difference validity factor. 
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Таблица 3 

Клинические показатели, не включенные в модель 

Table 3 

Clinical indicators not included in the model 

 

Показатель 

Indicator 

Коэффициент регрессии 

Regression coefficient 
X2 р 

Пол 

Gender 
0,036 0,002 0,960 

Возраст 

Age 
0,034 0,624 0,429 

Гиперхолестеринемия 

Hypercholesterolemia 
0,259 1,624 0,202 

Гипертриглицериденемия 

Hypertriglyceridemia 
–0,407 0,964 0,320 

Мочевина 

Urea 
–0,829 2,160 0,142 

Креатинин 

Creatinine 
–0,413 1,711 0,190 

Белок в моче 

Protein in the urine 
0,003 0,011 0,910 

Индекс массы тела 

Body mass index 
–0,003 0,048 0,830 

Примечание: р – коэффициент достоверности различий. 

Note: p – difference validity factor. 

 
Таблица 4 

Частота развития диабетической ретинопатии (%) у больных с сахарным диабетом 2 типа  

с наличием или отсутствием факторов риска 

Table 4 

Incidence of diabetic retinopathy (%) in patients with type 2 diabetes mellitus  

with or without risk factors 

 

Фактор риска 

Risk factor 

Наличие/отсутствие  

фактора риска 

Presence/absence  

of a risk factor 

Частота диабетической 

 ретинопатии 

Frequency of diabetic  

retinopathy 

р 

Гликемия натощак (> 8 ммоль/л) 

Fasting glycemia (> 8 mmol/l) 

+ 18,2 
< 0,002 

– 9,2 

Гликозилированный гемоглобин HbAlc (> 7 %) 

Glycosylated hemoglobin HbAlc (> 7 %) 

+ 33,1 
< 0,001 

– 12,3 

Сопутствующая артериальная гипертония 

Related arterial hypertension 

+ 41,1 
< 0,002 

– 22,3 

Примечание: р – коэффициент достоверности различий. 

Note: p – difference validity factor. 
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Таблица 5 

Клинические показатели, включенные в модель 

Table 5 

Clinical indicators included in the model 

 

Показатель 

Indicator 

Коэффициент регрессии 

Regression coefficient 
X2 р 

Гликемия натощак 

Fasting glycemia 
0,595 7,407 0,006 

Гликозилированный гемоглобин HbAlc 

Glycosylated hemoglobin HbAlc 
0,037 0,025 0,007 

Гипертриглицеридемия 

Hypertriglyceridemia 
1,022 5,530 0,003 

Наличие артериальной гипертонии 

Presence of arterial hypertension 
1,848 4,272 0,040 

Примечание: р – коэффициент достоверности различий. 

Note: p – difference validity factor. 

 
Таблица 6 

Клинические показатели, не включенные в модель 

Table 6 

Clinical indicators not included in the model 

 
Показатель 

Indicator 

Коэффициент регрессии 

Regression coefficient 
X2 р 

Пол 

Gender 
–0,354 0,236 0,60 

Возраст 

Age 
0,065 2,408 0,12 

Постпрандиальная гликемия 

Postprandial blood glucose 
–0,107 0,250 0,62 

Гиперхолестеринемия 

Hypercholesterolemia 
0,501 1,732 0,19 

Мочевина 

Urea 
0,926 0,159 0,69 

Креатинин 

Creatinine 
0,022 0,758 0,38 

Индекс массы тела 

Body mass index 
0,024 0,109 0,74 

Примечание: р – коэффициент достоверности различий. 

Note: p – difference validity factor. 

 
б) сопутствующая артериальная гипер-

тония:  
 систолическое артериальное давле-

ние (САД) < 135 мм рт. ст.;  

 диастолическое артериальное давле-

ние (ДАД) < 80 мм рт. ст. 

Анализ показателей в группах исследо-

вания диабетической ретинопатии показал 

следующее. 

1. Показатели группы № 1 (при р < 0,002): 

 уровень гликемии натощак (глюкоза 

> 8 ммоль/л) – частота развития диабетиче-

ской ретинопатии составляла 18,2 %;  

 уровень гликемии натощак (глюкоза 

< 8 ммоль/л) – частота развития диабетиче-

ской ретинопатии составляла 9,2 %;  

 относительный риск развития диабе-

тической ретинопатии при этом составлял 

3,5 [95 % Cl 1,8–5,5]. 

2. Показатели группы № 2 (при р < 0,001): 
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Таблица 7 

Частота развития диабетической нефропатии (в %) у больных сахарным диабетом 2 типа  

с наличием и отсутствием факторов риска 

Table 7 

Incidence of diabetic nephropathy (in %) in patients with type 2 diabetes  

with or without risk factors 

 

Фактор риска 

Risk factor 

Наличие/отсутствие  

фактора риска 

Presence/absence  

of a risk factor 

Частота диабетической 

нефропатии 

Frequency of diabetic 

nephropathy 

р 

Гликемия натощак (> 8ммоль/л) 

Fasting glycemia (> 8 mmol/l) 

+ 50,9 
< 0,003 

– 21,5 

Гликозилированный гемоглобин HbAlc > 7 % 

Glycosylated hemoglobin HbAlc > 7 % 

+ 44,6 
< 0,003 

– 12,6 

Артериальная гипертония (> 130/80) 

Arterial hypertension (> 130/80) 

+ 52,5 
< 0,040 

– 18,7 

Гипертриглицеридемия (> 1,2 ммоль/л) 

Hypertriglyceridemia (> 1.2 mmol/l) 

+ 55,1 
< 0,050 

– 20,2 

Примечание: р – коэффициент достоверности различий. 

Note: p – difference validity factor. 

 

 уровень гликозилированного гемо-

глобина HbAlc > 7 % – частота развития диа-

бетической ретинопатии составляла 33,1 %; 

 уровень гликозилированного гемо-

глобина HbAlc < 7 % – частота развития диа-

бетической ретинопатии составляла 12,3 %;  

 относительный риск развития диабе-

тической ретинопатии увеличивался в 3 раза 

[95 % CI 1,7–5,8]. 

3. Показатели группы № 3 (при р < 0,002): 
 уровень артериального давления 

135/80 – частота развития диабетической ре-
тинопатии составляла 41,1 %;  

 уровень артериального давления 
118/70 – частота развития диабетической ре-
тинопатии составляла 22,3 %; 

 относительный риск развития диабе-
тической ретинопатии составлял в зависимо-
сти от систолического артериального давле-
ния 1,7 [95 % CI 0,8–4,6], в зависимости от 
диастолического артериального давления – 
1,4 [95 % CI 0,3–3,8]. 

Диабетическая нефропатия на стадии 
микроальбуминурии выявлена у 15,70 % па-
циентов. Показано, прямую связь с развити-
ем диабетической нефропатии имели:  

а) декомпенсация углеводного обмена: 
 показатель гипергликемии натощак 

(глюкоза > 8 ммоль/л); 

 показатель гликозилированного ге-

моглобина (гликозилированный гемоглобин 

HbAlc > 7 %); 

б) сопутствующая артериальная гипер-

тония: 

 систолическое артериальное давле-

ние (САД) < 130 мм рт. ст.; 

 диастолическое артериальное давле-

ние (ДАД) < 80 мм рт. ст.; 

г) гипертриглицеридемия:  

 триглицериды > 1,2 ммоль/л. 

Анализ показателей в группах исследо-

вания диабетической нефропатии показал 

следующее. 

1. Показатели группы № 1 (при р < 0,003): 

 уровень гликемии натощак (глюкоза 

> 8 ммоль/л) – частота развития диабетиче-

ской нефропатии составляла 50,9 %;  

 нормогликемия – частота развития 

диабетической нефропатии составляла 21,5 %;  

 относительный риск развития диабе-

тической нефропатии составлял 3,7 [95 % CI 

1,12–5,55].  

2. Показатели группы № 2 (при р < 0,003): 

 неудовлетворительные показатели 

гликемии (гликозилированный гемоглобин 

HbAlc > 7 %) – диабетическая нефропатия на 

стадии микроальбуминурии развивалась в 

44,6 % случаев; 
 удовлетворительные показатели гли-

кемии (гликозилированный гемоглобин 
HbAlc < 7 %) – диабетическая нефропатия на 
стадии микроальбуминурии развивалась в 
12,6 % случаев;  
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 относительный риск развития диабе-

тической нефропатии при этом составлял 4,8 

[95 % CI 2,1–6,37].  

3. Показатели группы № 3 (при р < 0,04): 

 уровень артериального давления 

130/80 – частота развития диабетической ре-

тинопатии составляла 52,5 %; 

 уровень артериального давления 

120/70 – частота развития диабетической ре-

тинопатии составляла 18,7 %; 

 относительный риск развития диабе-

тической нефропатии составлял 3,2 [95 % CI 

1,02–6,13].  

4. Показатели группы № 4 (при р < 0,05): 

 гипертриглицеридемия (триглицери-

ды > 1,2 ммоль/л) – частота развития диабе-

тической ретинопатии составляла 55,1 %; 

 нормальный уровень триглицеридов 

(триглицерид < 1,2 ммоль/л) – частота разви-

тия диабетической ретинопатии составляла 

20,2 %;  

 относительный риск развития диабе-

тической нефропатии составлял 3,2 [95 % CI 

1,81–5,4]. 

Таким образом, по данным проведенного 

многофакторного регрессионного анализа наи-

более значимыми факторами риска развития 

микрососудистых осложнений сахарного диа-

бета 2 типа явились неудовлетворительная 

компенсация углеводного обмена, характери-

зующаяся высоким уровнем гликемии нато-

щак, высоким показателями гликозилирован-

ного гемоглобина (HbAlc), наличие артериаль-

ной гипертензии и дислипидемии. 
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